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	UMDE TOPLANTI TUTANAĞI FORMU
	
	

	
	
	
	UMD.01

	
	
	
	



	TOPLANTI TUTANAĞI

	 Tarih: 
	 Saat: 
	 Yer:

	 Toplantının Konusu:
	 

	 Firma Adına Toplantıya Katılan(lar):                                     İmza:

	 1-
	

	 2-
	

	 3-
	

	 4-
	

	Üniversite Adına Toplantıya Katılanlar

	Ad / Soyad
	Birim / Unvan/İmza

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Gündem 
	UMDE Öğrenci Değerlendirme

	Öğrenci Adı Soyadı
	


	DEĞERLENDİRME/GÖRÜŞ-ÖNERİLER
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